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平均寿命の延長，生活様式の西欧化により動脈疾患，
特に大動探疾患の増加は著しく， ー方.• CT-scann吋 
RI-angioリ超音法診断法など，いわ珍る non-invasive 
methodの発達によ型大動麗疾患の診断力が向上し，そ
の手術の機会も多く主った。
しかし，動経濯に代表される如く，外科的大動脈筑患
の病因泣動脈硬化症や嚢状中膜壊死のような全身性，進
行性疾患である場合が多く，手術の医難住はしばしば心
臓手僚に数倍し，蔀f立によってはその成績も芳しくな 
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本報では上行大動潔より援部大動脈終末蔀までの疾患
および，票動尿，腎動脹等の主要動服分装部疾患をふく
め，その先天性異常，欝脈癌，狭窄性疾患について手街
適応，手技，或緩，合併症について報告する。 
1. 胸部大動脹の先天性異嘗
大動探弁上狭窄，重複大動服弓，大動諒離断症，大動
探縮窄症，動寂管関存症等が手術の遥応となる。
前2者は乳児期iこ検査，手衝を要するため問題が多い
が，後 3者は小児~成人期iこ手術対象となり，殆んど問
題はない。特殊な椀として大動競績窄症に大動康濯が合
許，それが左主気管支に穿通した痘例，高齢者の石灰イち
した動脈管関脊痘，訪高血圧症を倖う動援管の切断に人
工心肺を用いる衛式等について報告する。 
2. 胸器大動底癌
手術の霞難度は弓部，上行，下行大動脈癌のj震であ
り，前2者では完全体外循環法に心筋保護法が必要とさ
れる。下行大動脹遮訴のための補助手段としては部分律
外循環法を専ら用いているが，一詩的 graftbypass，低
体温法も痘挺によっては用いている。
上行部の大動脹癌ではしばしば大動探弁障鎖不全を伴
い，同時に弁置換をする Bentall法が用いられる。
弓部大動脈患に対する全量換手衛は，あらゆる手舗中
最も函難なものであるが，演者らは脳動探への永久ノξイ
パスを人工血管によ雪作製した後，部分斧タト積環下に弓
部を置換する Larmi法を 2伊iに行ない成功した。
動脈硬化症，梅毒性による真性動原濯の成請は良好で
あるが，解離性大爵探藩の成績は今日なお不良である。
その原国は Marfan症候群，嚢状中摸壊死のような系
統的疾患を Background tこもつこと，請変がしばしば
大動脈全長，更にはその分校にまで及び，その手衛療法
が姑，患的手術に終らざるを毎ないためである。
標準手衛手設は切除一人工車管置換であるが，末橋側
の解高槌が一部残ることが多く，長期予後に問題を有す
る。これに対する Wrapping手術の有効性は今後に残
された問題である。 
3. 鹿部大動議癌
手術症例62例の殆んどが腎動脈下大動探に発生し，揚
骨動脈iこ棒展するタイプであった。
選択手欝としての切除一人工血管置換衡の死亡率は約 
6%であるが，破裂後来院した場合の救命率は50%であ
る。この部位の動脈癌の原因は殆んどが動脹硬化性で，
少数の大動脈炎，中摸壊死，梅毒によるものが認められ
る。また護部に諜局した解離性大動涜癌は 3例iこすぎな 
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渡部大動脈癌切除での開題点は，衛前，消化住潰蕩の
合併が多いこと，下腸間膜動張切新による結腸産車，男
子性機能障害の問題が残されている。 
4. 腹部大動韓・腸骨動脈の隠塞性疾患
動脈硬化性によるこの部位の際塞痘70例に対し卑行再
建舗を施行した。
衛式辻車栓内膜屍除衛，大動照一大腿動探ノξイパス衡
が標準箭式となっているが，心，n事，腎，脳等 tこ Risk 
factorを有する場合は，肢寵一大麗動脈パイパスfJ.どの 
Extraanatomical bypassも用いている。パイパス材料
としては KnittedDacron tubeが患いられているが，
長期での吻合部動脈癌ーの問題もあり，教室では同彊，異
種由来の告用血管を開発中である。 
5. 大動脈炎症候群
高安動販炎型のものは頚動脹，腎動脈等，弾性動探と
筋性動脈の移行部に狭窄を作孔また大動原に多発性の
狭窄を作り，時iこは動販嬉を伴う場合もある。
これらに対し，失神発作や失明の危険があれば大動誠
一頚動脈パイパス僚を， Subclavian steal syndromeを
生乙た場合は鎖骨下動寂へのバイパスが行なわれる。
腎動脈狭窄型では腎血管性高血圧を伴い，手術適応と
なる。大動脈ー警爵探バイパス衡が標準であるが，最近
は Gruntzigcatheterによる Transluminal angio-
plastyも試みられている。
